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患者自らが病気に関心をもつ為のアプローチ
　　　　　　一便スケール及び集団指導を通して一
17陥酒八橋知嵐鈴木土井市村琳諏佐柳詰中川
　1　はじめに
　　便は健康のバロメーターであると言われる様に、自
　分自身の健康をチェックできる身近な材料である。消
　化器疾患患者が全体を占める当病棟において、便の色
　は患者の病状を知る貴重な情報と成り得る。しかし、
　排泄介助不要の患者の場合、便の色の確認は患者自身
　の色覚に頼っており、色の表現も一定していない6ま
　た、性状や量に対しては患者自らが訴えてくることが
　多いが、「○○色」と答える患者は少なく、私達の確
　認により情報を得る場合が多い為、色に対する関心が
　薄いのではないかと思われた。
　　このことから、患者自身が便の色に興味をもち、色
　を客観視しながら具体的に認識してもらうのと同時に、
　自己の疾患に関心をもつきっかけとなる様に、便スケ
　ール及び集団指導を取り入れ、調査・研究したのでこ
　こに発表する。
　∬　研究目的
　　患者が便の色に興味をもち、便の色を具体的に認識
　し同時に、客観化できる。また、便の色を通して．　一一病＼一一
奮を餐雛か罹るoG謙鐙
　（1）期間　平成1年10月16日～11月11日迄の27日間
　（2）対象　重症度の高い患者（執筆・返答不可能な者）
」噸除く全患者を対象とする。35名。　　　　．、＿1．つ
携∴調査を業繋禦論露
　質問にて行なった。（表1参照）
排便時便を見ますか？　　，いいえ5名（14％）
はい　30名（86％）　　　　　　　　　1Ql
p2　Q1ではいと口えた　に質問しま　。便の・
@　　が気になりますか？（複数回答OK）
@　　　硬さ（35名・100％）　形（35名・100％）
@　　　量（8名・21％）　色（7名・20％）
@　　なお、色を重視する患者は全体の17食分ある。
p3　便の色は気になりますか？
はい　22名（54％）　　いいえ　13名（46％）．
　　　　　〈表1・実施前のアンケート〉
②便スケールの作成
　便の色調を統一する為、代表的な5色を設定する。
平塚秀雄氏著作書より便の色の分類を引用し、茶色系、
緑色系、灰白色系、黒色系、赤色系に分けた表を患者
用トイレに掲示する。
③便スケール掲示後の患者の反応を、便スケール掲示
後より10日目にアンケート調査する。口答にて現在の
便の色調の質問を行なった。（表H参照）
　Q1　今日の便の色はどうでしたか？
　　　　　　　　　　　　　6薯8騙ス台子系
ふつう27名（77％）
　　　〈表ll・スケール後のアンケート〉
④集団指導
　便の色が出来る理由から、便の色と疾患との関係を
図表（消化器系解剖図に簡単に便の成り立ちを表した
もの）を用いて、指導を行なった。
⑤指導後（翌日）にアンケート用紙を配布し、指導を
受けた患者と受けなかった患者（重症、検査のあった
者）に協力してもらい、調査を行なった。〈表皿〉
先日の便についての指導には参加しましたか？
はい（27完）　いいえ（39露）　　無回答（34露）
A）指導内容は興味のもてるものでしたか？
も　て　た　　　（100％）
B）指導内容は良くわかりましたか？
　　　　　　　　　　　　　　　　　　曹ﾇくわかった（76％） 　ふつう（24％）
C）指導内容は？　　　　　　　　　　　　歯しい（7％）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山
簡単（31％）　適度である（62％）
D）便の色の成り立ち及び色による疾患の診断など、理解が
@　深められましたか？　　　　　　　　　ふつう（7％）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　殉
深められた（93％）
E）今後の生活に役立ちそうですか？・鑑簸囎窮
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｝ﾍい（85兎）
F）今後の生活の中で、排便時便を見ますか？
i　見　る　（100％）
見ると答えた方は何を最重視しますか？　　形（10幻
｝　色　（45据）　　　　硬さ（29露）　量（ユ5％
その他（1％）
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G）便の色に対する関心は深まりましたか？
深まった　　　　（100％）
H）指導後、便を見る時一回気になることは何ですか？
@　（優先順位順）　　　　　　　　　量（8％）硬さ（7傷）
第1位　　色　　　（85％）
第2位色（15　％）量（81’@　硬さ（46兎）　回数（8％）その他（23）
第3位量（23％）　　　1　　　　無回答（61％）
　　　　　　硬さ（8％）　その他（8鶉）
@（Q2においては参加者のみ解答）
p3指導に参加されなかった方に質問します。
@　A）指導には何故、参加されませんでしたか？
調子が悪い　（54露）　　　　　検査　（ユユ％）
面会中（11％）睡眠（11％）興味なし（11％）その他（2％）
　　・その他（動けない、不在、外泊など）
a）排便時便を見ますか？　　　　　　　　　ない（5％）
は　　い　　（95％）
C）便に対しての関心はありますか？　　　　いいえ（5％）
あ　　る　　（95％）　　　　　　　　　　　　　｝
D）便を見る時何を最重視しますか？　　　　　形（7％）
色（38％）　　　　硬さ（33男）　量（一20％）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　その他（2％）
p4．全員の方におたずねします。
@　便についてもっと知りたいことがありますか？
ある　（3％）　ない（32％）　　無回答（31％）
　　”ある”と答えた人の詳細
@　回数、量、硬さなどについても知りたい。など
p5．今後このような指導の場をもってほしいですか？
は　い　　（65％）　　　　　　　　その他（26％）
いいえ（9％）
〈表皿・指導後のアンケート〉
W　結果
　①のアンケート結果では、便の硬さや形は全員見て
いるが、色を見る患者は20％である。その中でも、色
を最重要視する患者は17％であった。このことより便
の硬さや形を気にしているが、色についてはあまり気
にしていないと言える。②の便スケールを掲示するこ
とにより患者か便の色に興味をもち、病識を深める指
導の動機づけになると期待したが、便スケール掲示後、
便の色を便スケールに照らし合わせて答える患者もお
らず、また、便スケール自体に対する質問も寄せられ
なかった。③のアンケート結果で、便スケールが患者
の便の色の具体化、客観化に役立てられていないこと
が理解できる。そして①のアンケート結果と殆んど変
化が見られなかった。④の集団指導においては、病棟
全体に参加するよう声かけしたにもかかわらず、18名
しか参加者かいなかった。参加しなかった理由に、睡
眠中、検査等あったが、参加できるはずの患者が参加
しなかったことは、集団指導の形式をとった欠点であ
ったと思われる。⑤のアンケート結果より、指導内容
については患者が興味をもてるものであり、2－A～
Dによると大部分の患者が、内容を理解できたと判断
できる。また、指導目的であった便の色の意識づけに
おいては、2～Hより、便の色を一番気にすると答え
た患者が85％という結果から、この時点では指導で得
，た知識が、今後の日常生活の中で活用されていくと考
えられ、意識づけられたと言える。
V　考察
　私達はこの研究を行なうにあたり、目的を2点挙げ
研究を進めていったが、集団指導を行なううち、目的
が、便の色を通して色に興味をもち、病識を深めるき
っかけ作りにだけ目が向いてしまった。その為便スケ
ールは、集団指導の陰に隠れ、指導における一つの材
トへ　　料でしかなくなってしまった。便スケールを掲示した
のは、便の色を具体的に認識し、病識を深める指導の
動機づけの為であり、便の色を「普通」と答えている
患者が、便の色を具体的に表現できるきっかけにして
もらう為であった。小島氏は、　「苦痛．ξ）尽炉患者にと
って病者役割行動をとることは困難である。なぜなら議
入簡の行動は動機と密接な関係があり、佑苦痛がないや
愚・うのは、保健行動を起こす動機づけに乏しく、学ノ
習子一ドが不明確なので、教育の効果をあげることが
難い、からである司と述べている。このことから、苦
痛のない患者への便の色を認識してもらい、健康のバ
ロメーターとしての便を受け入れるだけの動機づけと
しては、便スケールは、興味をもたせる手段としては
効果的ではなかったと言える。また、便スケールを系
統的にまとめた為に、自分の便の色に近いがリアリテ
ィがなく、同色ではないことから、印象が薄かったと
考えられる。
　それでは便スケールを活用してもらう為には、どの
ようなアプローチが必要かということになる。まず、
便スケールの色を増やし、番号をつけ、簡単に述べ易
い工夫をする必要があったと思われる。これは、忌数
が多ければ自分の便の色と比べ易くなり、また、その
同じ色に対し安心感、または不安感を持つことで興味
が生じてくるからである。次に、便スケールだけでは、
一一@35　一一
その意義がはっきりせず、もし活用できても、それが
何を意味するのかが理解できなければ、結果としては
「○○色系」と答えることはできない。即ち、何を意
味している色なのかをはっきり打ち出していく必要が
でてくる・それが癖アプー稲り・1旨導であ
ると考える。　　・
　指導は、集団指導を用いた。これを用いた根拠は、
患者の便に対する意識と疾患に対しての勉強への意欲
の度合を、参加してもらうことで知りたかったのであ
る。また、一つの場を設定し、同じテーマをもつこと
で患者同志が刺激し合いながら、意識向上に努めるこ
とができると考えたからである。指導を受けた患者か
らの評価は良く、今後も指導の場を開いてほしいとの
希望もあった。しかし、アンケート調査で良い結果を
得られたが、実際には、相変わらず便の色は「普通」
と答えていたことから、毎日を退屈に過ごしている患
者にとって、イベント自体が珍しかった為に、興味本
位だけで終わってしまった気がしてならない。
潔二二竺鰍套詫言離籠勢
増える傾向にある。このような患者に一方的に教育を
行なっても効果はなく、まして学習の継続を望むこと
liできない。従って治療的示唆を与え、忍耐強く患者
が自ら学習ニードを明らかにするようアセスメントを
進める方法が、今後さらに重要となるだろう・」と述べ
ている。今回、便の色について取り上げ、指導を行な
ったが、一回だけであったことと、患者自らの学習ニ
ードではなく、私蝉し位けた形の教育であった為
に、継続したものにならなかったのではないだろうか。
一般的に、成人は、自分自身の判断に基づいて行動し、
自分自身の選択に責任をもっている。従って、指示さ
れるような状況に置かれることを避ける傾向がある。
つまり、健康上の問題をもつ患者に対し教育効果を上
げるには、患者自身の考えを尊重し、押し付けではな
く、患者自らが健康上の問題を見つめ直せるようなア
プローチが必要であった。更に、患者自身の考えを尊
重していく為に、患者個人の理解を深め、個別性を踏
まえながら指導していく必要があったと考える。
VI　終りに
　今回私達は、消化器疾患患者の病状を知る為の、一
つの情報である便の色に注目し、患者自身が便の色を
具体的に認識し、便の色を通して病識を深めるきっか
けとなるよう、一連のアプローチを行なってきた。
　今後、患者が自己の疾患に関心をもつ為の動機づけ、
及び指導を行なうにあたって、日常生活上、患者と密
接に関わりのある事項を取り上げ、個別性を踏まえた
有効なアプローチを考慮し、継続していきたい。
　そして、入退院が目まぐるしい当病棟において、最
終的に、全患者が正しい知識を身につけ、自らの健康
に対し関心を深められることを目標に、日々、努力を
重ねていきたい。
　　　　　　　　　　　引用・参考文献省略
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